استناد به این مقاله: حسین‌زاده ملکی» زهرا ؛ مشهدی, علی؛ غنایی چمن آباد» علی؛ سلطانی‌فر عاطفه؛ 


1 محرری» فاطمه؛ حسینی» زهره؛ حسین زاده ملکی» هدی(۱۳۹۲). تر.کنتا آموزش والدینی و آموزش حافظه 


۷ کاری بر کنش اجرایی بازداری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه /فزون کنشی. پژوهش‌های روان‌شناسی 
«مانی_بالینی و مشاوره ۲(۳ ۹۵-۱۱۴ 


تر کیب آموزش والدینی و آموزش حافظه کاری بر کنش اجرایی بازداری 
کود کان مبتلا به اختلال نارسایی توجه‌افزون کنشی 


زهرا حسین زاده ملکی ‏ علی مشهالاش ) علی غنایی چمن آباد عاطفه سلطانی فرل فاطمه ضوع 4 ژزهره ی 
۷ 

هدی حسین زاده ملکی 

٩۳/۶/۲۹ پذیرش:‎ ٩۲/۲/۸ دریافت:‎ 


جکیده 


این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش حافظه کاری» آموزش والدینی و ترکیب این دو مداخله بر 
بازداری کود کان مبتلا به ۸۳۳10 انجام شده است. با استفاده از نمونه گیری در دسترس و مقیاس -5(۸۳ 
۷ ,0۳1 و مصاحبه بالینی» ۳۶ کودککث ۶ تا ۱۲ سال مبتلا به ۸12۳11 انتخاب و به صورت تصادفی در سه 
گروه مداخله گمارش شدند. داده‌ها با استفاده از تحلیل کو واریانس چند متغیری (۷۸00۷۸) مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که تفاوت عملکرد کودکان گروه ترکیبی در مقایسه با دو گروه 
دیگر در آزمون بازداری شناختی معنادار نبود (۰/۰۵< ۳). اما عملکرد کودکان گروه درمان ترکیبی نسبت به 
دو گروه دیگر در آزمون بازداری رفتاری تفاوت معناداری داشت و حاکی از عملکرد بهتر این گروه بود 
(۰/۰۵ >). همچنین ت رکیب درمان آموزش والدینی و آموزش حافظه کاری در بهبود کنش عصب روان 
شناختی بازداری رفتاری کود کان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی موثرتر می‌باشد. 
کلیدواژه‌ها: اختلال نارسایی توجه /فزون کنشی (۸۲۲): آموزش والدینی: آموزش حافظه کاری: 
درمان ت رکیبی : بازداری شناختی : بازداری رفتاری. 
( دانشجوی د کتری دانشگاه تربیت مدرس. 
" استادیار دانشگاه فردوسی مشهد ۳0.26.1۳ ۵ ۳۵6۳۵0 
" استادیار دانشگاه فردوسی مشهد 
دانشیار روان پزشکی. فوق تخصص روان پزشکی کود ک و نوجوان» مرکز تحقيقات روان پزشکی و علوم رفتاری؛ بیمارستان ابن سینا؛ دانشکده پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی 
* دانشیار روان پزشکی. فوق تخصص روان پزشکی کودک و نوجوان مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری؛ بیمارستان ابن سینا؛ دانشکده پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد 
* کارشناس ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران. 
" دانشجوی دانشکده پزشکی. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


مقد مه 

اختلال نارسایی توجه /فزون کنشی! (۸۲1۳) یک اختلال شایع عصب- رفتاری " و تحولی 
است (آمبوابونس» آفووه و ایبادین " ۲۰۱۱؛ ۸۳۸ ۲۰۰۰؛ با رکلی» 4۲۰۰۶ ساد وک و ساد وک" ۲۰۰۷). 
تأثیر ۸۲10 بر کنش‌وری و تحول بهنجار کودکان» مشکلات رفتاری متعددی را ایجاد می‌کند که 
وجود سایر اختلال‌های همبود بر وخامت این شرایط می‌افزاید (بل؛ ٩۲۰۱۱‏ برنارد-برکک» سولاکك و 
فیرون؟ ۲۰۱۱؛ پلیزسکا 4۲۰۰۹ ساد وک و سادو ک. ۲۰۰۷). ابتلا به ۸۲۷ و میزان شدت پیامدهای آن 
نتیجه تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی, محیطی و عصب زیست شناختی است که در اين میان متغیرهای عصب 
زیست‌شناختی و به ویژه نقش نارسایی در کنش‌های اجرایی " حائز اهمیت بسزایی می‌باشد (باررکلی؛ 
۷۵ ۲۰۰۶ 

کنش‌های اجرایی دربر گیرنده فرایند شناختی چندگانه‌ای است که در خدمت رفتارها و اعمال 
ش فتشی شین( اک هر وی ک وفانی ‏ ۴ چان, شام تولوپلو و چن » ۲۰۰۸). در حال 
حاضر اغلب پژوهش گران اعتقاد دارند که مسئولیت کنش‌های اجرایی را نواحی پیشانی و پیش پیشانی مغز 
بر عهده دارند (بارکلی» ۲۰۰۶؛ جیویاو اسکیوث "" ۲۰۰۴؛ فاستر " ۲۰۰۸). بنابراین تفاوت‌های ساختاری» 
الگوهای کاهش فعالیت» حجم کم‌تر مغز و خصوصاً سطوح ابهنجار دو انتقال دهنده عصبی دوپامین و 
نوراپی‌نفرین که همگی به طور ویژه در مناطق پیشانی مبتلایان به ۸19111 گزارش شده است؛ منجر به 
نارسایی در کنش‌های اجرایی گردیده و در نشانه شناسی ۸۳۲ سهیم می‌باشند (استارک" و همکاران؛ 
۱ اسکلمن " و همکاران, ۲۰۰۹؛ دیک استین» بنون؛ کاستلانوس و میلهام ۳ ۲۰۰۶؛ سیمکن؛ ویزمن و 
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سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ ترکیب آموزش والدینی و آموزش... ٩۷‏ 


رهاوی"؛ ۲۰۱۰؛ فاسترن ۲۰۰۸ یگ ۲۰۰۶؛ والراء فرائونه موری و سیدمن " ۲۰۰۷). اين نارسایی در 
اغلب مولفه‌های کنش‌های اجرایی مانند مدیریت زمان» سازمان‌دهی» حل مسئله توجه پایدار حافظه 
کاری و بازداری تاثیرگذار بوده است (پاسینی» پالوسیا؛ آلسانریل پرفیریو و کراتولو/ 4۲۰۰۷ سوناگا 
بار ک» سرجنت. نیگ و ویلکات" ۲۰۰۸ دایتریچ " و همکاران» ۲۰۱۲؛ گوتو" و همکاران» ۲۰۱۰؛ لیوتی؛ 
پلیزسکا» هیگینس؛ پرز و سمرود- کلیکمن ۲۰۱۰؛ میلر و هینشو "4۲۰۱۱ مشهدی و حسین زاده ملکی؛ 
۰ مشهدی» تیموری» سلطانی‌فر و حسین‌زاده ملکی»۱۳۹۰؛ ودکا " و همکاران ۲۰۰۸). 

از مهم‌ترین مژلفه‌های کش‌های ابعراین. بازدازی ۲ است که به دو ضورت سای او 
رفتاری "" مشخص می‌شود (هارنشیفیگر "» ۱۹۹۵). بازداری شناختی به توانایی س رکوب توجه به محرکک- 
های غیر مرتبط وا کنش‌ها و تداعی‌ها اطلاق می گردد (ديااک و نارسیمهام ۳ ۳ بازداری رفتاری نیز 
معادل کنترل حر کات خصوصاً رفتارهای وا کنشی و نامطلوب می‌باشد (آرون نقل از دیلون و پیزاگالی" 
۷ نقش ارسا کنش‌وری ملفه بازداری خصوصاً بازداری رفتاری در ابتلا به ۸110 مورد توجه 
بسیاری از نظریه پردازان این حوزه می‌باشد (بار کلی» 4۲۰۰۵ سرجنت ۲۰۰۲ 4۲۰۰۰ سوناگا بارکک» ۲۰۰۵ 
هاقس. ویلسون؛ ترو و امسلی "۰ ۲۰۱۳). به عنوان مثال کودکان ۸۳۷ کم‌تر محرک‌های هدف را 
تشخیص می‌دهند (اسپرونک» جانکمنو کمنر "۸ ۲۰۰۸)؛ در پاسخ به محرک‌های نه - برو زمان بیش تری را 
صرف می‌کنند. تعداد خطای بالاتری در واکنش نسبت به محرک‌ها نشان می‌دهند و همچنین تصویر 
پرداری کارکردی مغز مشخص ساخته است که کاهش فعالیت کرتکس پیش پیشانی در حين انجام 
تکالیف بازداری در این کود کان مشاهده می گردد (ایکساو"" و همکاران ۲۰۱۲). 
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۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


بار کلی (۱۹۹۷) صراحتاً هسته اصلی مشکلات مبتلایان به ۸9118 را نارسایی در بازداری برمی- 
شمارد. در الگوی وی» ضعف بازداری رفتاری» در رأس یک سلسله مراتب قرار داشته و منجر به نارسایی 
در خود نظم جویی؛ حافظه کلامی و غیررکلامی؛ سازمان‌بندی مجدد اندیشه انگیزش و هیجان می‌گردد. 
با رکلی اعتقاد دارد که کنش‌های اجرایی و بازداری رفتاری» توانایی خود نظم جویی را فراهم می‌آورد و 
فرد را قادر می‌سازد رفتارش را کنترل نموده» به پیش‌بینی و مدیریت وقایع بپردازد. 

همچنین وی معتقد است که بازداری رفتاری باعث می‌شود پاسخ به یک رویداد با تأخیر ارائه شود و 
شرایط اعمال نمودن دیگر کنش‌های اجرایی را فراهم می‌نماید (بارکلی 4۲۰۰۶ مشهدی» رسول زاده 
طباطباییء آزاد فلاح و سلطانی‌فر» ۱۳۸۸). 

در حقیقت الگوی با کلی روابط بین نظام‌های سه گانه بازداری» کنش‌های اجرایی و حرکتی را 
توصیف نموده و نشان می‌دهد که اختلال در این سه نظام بروز رفتارهای فزون کنشی» تکانش گری و به 
طور دیر آیند نارسایی توجه را ایجاد می‌نماید (هاشمی نصرت آباده محمود علیلو» غلام رستمی و نعمتی 
سوگلی تیه ۱۳۸۸؛ مشهدی و همکاران ۱۳۸۸). از این رو دست یابی به روش‌هایی که بر این ملفه به 
ویژه نوع رفتاری آن موثر واقع گردد در درمان اين اختلال از اهمیت بسزایی برخوردار می‌باشد. 

به منظور درمان کودکان «]۸۲۳1مداخله‌های دارویی و روانی- اجتماعی متعددی ارائه شده است 
(پلهام و فابیانو؛ ۲۰۰۸؛ میلی کاپ" 4۲۰۱۰ هوزا کیس هارت " ۲۰۰۸). در حیطه درمان‌های روانی- 
اجتماعی؛ ارتباط معنادار میان نحوه کنش‌وری خانواده با پیامدها و شدت اختلال باعث گردید تا " آموزش 
والدینی " بخش حائز اهمیتی از درمان ۸۲۲1 باشد (ساد وک و ساد وک ۲۰۰۷؛ کیسر مکک‌برنت و 
پفیفنر  ٩۲۰۱۱‏ موساو شفیری" ۲۰۰۷؛ مودستولاو دنفورئو بروکس" ۲۰۰۸؛ هاقس؛ هدکه کندال" 
۹ کودکان ۸۳۳ در مقایسه با دیگر کودکان رفتارهای نامطلوب بسیاری نشان می‌دهند 
(مکک‌برنت و پفیفنر ۲۰۰۸)؛ والدین آن‌ها به ویژه مادران نیز وا کنش‌های مناسبی ارائه نمی کنند (ب و گلس 
لتونن و رستیفو ٩۲۰۱۰‏ راجرز» وینره مارتون و تانوک"» 4۲۰۰۹ کانیننگهام و بویل ۸ ۲۰۰۲؛ کانينگهام؛ 
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سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ ترکیب آموزش والدینی و آموزش... ۹٩‏ 


۷ یوسفیء سلطانی‌فر و عبداللهیان» ۲۰۱۱). در نتیجه» راهبردهای نامناسب والدین و رفتارهای نامطلوب 
کودکان بر یکدیگر تأثیر گذارده و منجر به تداوم و افزایش شدت نشانه‌های اختلال می‌گردد ( کانینگهام» 
۷ لیفور هارلد و تپر؛ ۲۰۰۸؛ هاقس و همکاران ۲۰۰۹). 

از این رو» بررسی‌های پژوهش گران نشان داد که در مقابل» آموزش‌های والدینی می‌تواند 
نشانه‌های اصلی ۵۳1۲ را کاهش دهد (دالی» کرید» اکسانتوپلوس و برون" ۲۰۰۷؛ محرری؛ شهریور 
تهرانی دوست و محمودی قرایی» ۲۰۰۸). همچنین برای بهبود مشکلات رفتاری؛ روابط دلبستگی» 
مهارت‌های اجتماعی و رفتارهای کلاسی کودک مفید باشد (جراردو آناستوپولوس ۲۰۰۵؛ دنفورث» 
هاروی» یولا زک و مک کی ۲۰۰۶؛ سادوک و ساد و کک» ۲۰۰۷). علاوه بر این منجر به کاهش شکست- 
های تحصیلی ناکامی انتقاد و تصحیح رفتاری در کودک گشته در نتبجه عزت نفس و خلق آن‌ها را نیز 
بهبود بخشد (با رکلی» ۲۰۰۶). امروزه یافته‌های پژوهشی آموژش والدینی را به عنوان درمانی مبتنی بر 
شواهد تایید می‌نماید (پلهام و فابیانو ۲۰۰۸ ). 

روش " آموزش حافظه کاری" نیز نوع دیگری از درمان‌های ۸۳۲1۲ است که مبتنی بر اثبات 
نارسایی کنش‌های اجرایی در ۸1۲ می‌باشد (بیدرمن" و همکاران؛ ۲۰۰۸؛ ترانی" و همکاران»۲۰۱۰؛ 
راپورت " و همکاران الف۲۰۰۸؛ راپورت. کفلر آلدرسون و ریکر ب۲۰۰۸؛ لیوتی و همکاران؛ ۲۰۱۰؛ 
مارتینوسن» هیدن, هگ- جانسن " و تانوکك» ۲۰۰۵). حافظه کاری " ملفه ایست که وظیفه ذخبره نمودن و 
دستکاری اطلاعات را اجرا می‌نماید (بدلی ۵ ۲۰۰۷). نقش نارساکنش‌وری حافظه کاری در ۸۳۲1 طی 
نظریه‌های بار کلی (۲۰۰۵) و راپورت و همکاران (۲۰۰۹) مطرح گردید و پژوهش‌های متعددی این ارتباط 
را تایید نمودند (برو کی رندال» بهلین و کرنز" ٩۲۰۰۸‏ سودر کویست " و همکاران»۲۰۱۰؛ علیرضایی 
مطلق» مرادی و فرزاد ۱۳۸۷؛ راپورت و همکاران ۲۰۰۹؛ کلینگی رگ ۲۰۱۰0؛ مارتینوسن و همکاران 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۲ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


۵ مشهدی و حسین‌زاده ملکی» ۱۳۹۰؛ ویلکات. دویل, نیگه فرائونه و پنینگتون؛ ۲۰۰۵). از این رو 
تأثیر آموزش حافظه کاری بر ۸۲۷0 مورد توجه پژوهش گران واقع شد و مشخص گردید که می‌تواند 
بهبود حافظه کاری را فراهم آورد (کلینگب رگ و همکاران» ۲۰۰۲؛ هلمز؛ گتر کول و دانینگ ؛ ۲۰۰۹). 
همچنین حتی بر فعالیت بخش عقده‌های پایه‌ای و تراکم گیرنده‌های دوپامین نیز بیافزاید و منجر به منعطف 
سازی راه‌های شبکه عصبی مرتبط با حافظه کاری گردد (کلینگب رگ ۲۰۱۰). 

علاوه بر این پژوهشگران به اين یافته نائل آمدند که آموزش حافظه کاری می‌تواند نه تنها بر 
بهبود اين مژلفه بلکه بر سایر مولفه‌های کنش‌های اجرایی و دیگر عوامل دخیل در سب شناسی ۸۳۱۲1۲ 
نیز موثر واقع گردد (السن؛ وستربرگ " و کلینگبرگ» ۲۰۰۴+ دوارته" و همکاران؛ ۲۰۱۲؛ کلینگی رگ 
۰ وسترب رگ و کلینگی رگد ۲۰۰۷). در این میان پژوهش کلینگبرگک و همکاران (۲۰۰۵) به طور ویژه 
نشان داد که ارائه چنین آموزش‌هایی در مورد کودکان «۵۲«1 علاوه بر کاهش نشانه‌های اختلال با 
بهبود عملکرد در موْلفه بازداری که هسته اصلی این اختلال محسوب می‌گردد نیز همراه بوده است و 
آموزش حافظه کاری تا حد مناسبی اتخاذ تصمیمات پر مخاطره در مبتلایان ۸۳۲1۳ را کاهش می‌دهد. 
البته برخی پژوهش‌ها نیز چنین یافته‌ای را مورد تردید قرار داده‌اند که از آن جمله مطالعات ثورل" و 
همکاران (۲۰۰۸) و رودا" و همکاران (۲۰۰۵) می‌باشند به طور کلی نتایج پژوهش‌های متعدد به منظور 
درمان این اختلال از تأثیرات آموزش حافظه کاری به عنوان شیوه‌ای با پشتوانه پژوهشی کافی حمایت 
می‌نماید (شیپستد ردیکو انگل ؛ ۲۰۱۲؛ کلینگی رگ و همکاران؛ ۲۰۰۵؛ کلینگب رگ ۲۰۰۲ ۰۲۰۰۹ ۲۰۱۰) 
هلمز گتر کول و دائینگ» ۲۰۰۹ ویت") ۲۰۱۱). 

به دلیل تعدد روش‌های ارائه شده پژوهش‌هایی به منظور بررسی موثرترین روش درمانی صورت 
گرفته‌اند. یافته‌های این مطالعات تأثیر تر کیب شیوه‌های درمانی را بسیار ثمربخش تر از سایر روش‌ها دانسته- 
اند. بدین منظور پژوهش‌های مختلفی رویکردهای ترکیبی متعددی را مورد ارزیابی قرار داده‌اند 
(اسماعیلی؛ بحرینیان و هاشمیان, 4۱۳۸۴ خوشابی؛ قدیری» جزایری» 4۱۳۸۵ پلهام و فاییانوه ۲۰۰۸؛ 
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سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ ت کیب آموزش والدینی و آموزش... ۱۰۱ 


شیمسوت» بوتگف و مورفی :۱۲۰۱۱ مشهذی» ۷۱۳۸۸ ونس)» وسره رنه 6 4۲۰۱۲ نا این خال نا کنون 
اثربخشی درمان ترکیبی آموزش والدینی و «آموزش حافظه کاری» که هر دو شیوه. از حمایت پژوهشی 
قابل توجهی برخوردار می‌باشند بر بهبود ملفه بازداری که عاملی اساسی در سبب شناسی این اختلال می - 
باشد مورد پژوهش قرار نگرفته بود. از این رو اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی این درمان ت رکیبی 
نوین بر بهبود بازداری شناختی و رفتاری کودکان ۸۲۲1 انجام گرفت: 


روش 

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون بود جامعه آماری پژوهش حاضر 
را کودکان ۶ تا ۱۲ سال (پایه اول دبستان تا اول راهنمایی) مبتلا به ۸۳۳ شامل می‌شدند. با استفاده از 
روش نمونه گیری در دسترس ۳۶ کود کک از میان مراجعان کلینیک ویژه بیمارستان روان‌پزشکی ابن سینا 
مشهد برای اجرای این آزمون انتخاب شدند. بر اساس تفاوت جنسیتی در ابتلا به ۵0۲88 بیش‌ترین 
فراوانی در هر سه گروه درمان این پژوهش نیز شامل پسران بودند (۳۱ پسر و ۵ دختر). میانگین سنی گروه 
درمان ترکیبی (۵,۴۸ -۱۰۹:۲ ماه -۷1)؛ آموزش حافظه کاری (۵,۹۴ -۱۱۳,۹۲ ماه -]۷) و گروه 
آموزش والدینی (۵,۷۱ ۹۸۰۲ ماه -]۷) بود. فرآیند اجرا بدین صورت بود که پس از تشخیص روان- 
پزشک» مقیاس ٩۱۷۸۳-۲۷‏ و م08 به وسیله مادر تکمیل می‌شد» هم‌زمان آزمون هوش و کسار ویرایش 
چهارم؛ با هدف همسان‌سازی گروه‌ها از نظر هوشی و ارزیابی کودک جهت عدم ابتلا به ناتوانی‌های 
هوشی, انجام گرفت» سپس با استفاده از جایگزینی تصادفی» شرکت کنند گان در سه گروه پژوهشی قرار 
می گرفتند: ۱) گروه آموزش والدینی شامل ۱۲ تن از مادران؛ ۲) گروه آموزش حافظه کاری که از ۱۲ 
کودک ۸5۲1 تشکیل می‌شد و ۳) گروه ترکیبی که عبارت بود از ۱۲ کودک به همراه مادرانشان. در این 
گروه کودکان تحت آموزش حافظه کاری قرار داشتند و مادران نیز به صورت هم‌زمان در درمان آموزش 
والدینی شرکت داشتند. 

مادران این کودکان در سنین جوانی تا میان‌سالی قرار داشته و حداقل تحصیلات ان‌ها سیکل 


بود. قابل ذ کر است که شرکت کنندگان هر سه گروه از درمان دارویی استفاده می‌نمودند. آموزش 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


والدینی بر اساس الگوی با رکلی» طی هشت جلسه انفرادی و یک‌ساعته در هر هفته برگزار می‌شد. مباحث 
آموزشی دارای ۰ گام بود: 
گام ۱: آشنایی با برنامه و مروری بر ۸۳۲1۳ 
گام ۲ : فهم روابط والد-فرزند 
گام ۳: بهبود مهارت‌های توجه مثبت 
گام ۴ : توسعه مهارت‌های توجه مثبت و بهبود پذیرش کود کک 
گام ۵ : ایجاد نظام اقتصاد کوپنی در خانه 
گام ۶ : اضافه نمودن هزینه پاسخ 
گام ۷: استفاده از تایم اوت 
گام ۸ مدیریت رفتار در مکان‌های عمومی 
گام ٩‏ : مسائل مدرسه و ایجاد آمادگی برای خاتمه 
گام رات ار تا 

آموزش حافظه کاری کود که طی هشت جلسه انفرادی و دو نوبت در هفته برگزار می‌شد. این 
ف رآیند از طریق ارائه راهبردها و بازخورد از سوی درمان گر و پاداش‌های صوتی و تصویری برنامه مبتنی بر 
رایانه تقویت می‌شد. 

در این پژوهش به منظور جمع آوری داده‌های مورد نیاز از ابزارهای زیر استفاده شد: 

مقیاس درجه بندی ٩۸۳-۲۷‏ از یک فرم واحد جهت والدین و معلمان تشکیل شده است که از ۱۸ 
سوال آن ٩‏ سوال به منظور شناسایی زیر نوع ۸۲17-1 و ٩‏ سوال دیگر جهت تشخیص زیر نوع -۸۳۲10 
به کار می‌رود؛ هر سوال از ۰ تا ۳ نمره دهی می گردد (هرگز- ۰» بعضی اوقات< ۱ اغلب- ۸۷ همیشه< 
۳ نمره کل آزمودنی بر ۱۸ و برای هر زیر نوع بر ٩‏ تقسیم می‌شود. نقطه برش بر اساس میانگین و واحد 
۵ انحراف استاندارد تعیین گردیده است (سوانسون" و همکاران؛ ۲۰۰۵؛ بوسیگت و همکاران» ۲۰۰۸). 
در پژوهش صدرالسادات و همکاران (۱۳۸۶) نقطه برش کل مقیاس و در زیر ریخت‌های غلبه با ۸۲۲۱۲-1 
و -۸۳۳1 به ترتیب ۰۱,۵۷ ۱,۱۱ وب۱ می‌باشد. این مقیاس از اعتبار و روایی مناسب بوده و ضریب 
آلفای کرنبا کل آزمون ۰۰/۹۷ وبرای زیر نوع‌ها ۰/۹۰ و ۰/۷۶ است (بوسینگ و همکاران؛ ۲۰۰۸). 


همچنین صدرالسادات و همکاران (۱۳۸۶) ضریب اعتبار آزمون را در کودکان ایرانی با استفاده از 
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سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ ت کیب آموزش والدینی و آموزش... ۱۰۳ 


شیوه‌های باز آزمایی آلفای کرنباخ و ضریب دو نیمه کردن به ترتیب ۹۰/۰۸۲ و ۷۶۸ گزارش نموده‌اند. 
این مقیاس در پژوهش حاضر به منظور تشخیص ۸۲11 کود کان مورد استفاده قرار گرفت. 

سیاهه رفتاری کود کت (,8»1)) برای سنین ۱۸-۶ سال توسط والدین کودک و بر اساس وضعیت 
آزمودنی در ۶ ماه گذشته تکمیل می‌شود. این فرم دارای سه قسمت است: الف) اطلاعات جمعیت 
شناختی؛ ب) مقیاس‌های شایستگی و کنش‌وری سازشی و ج) مقیاس‌های مبتنی بر تجربه و 1953 پاسخ‌ها 
به صورت 2۰ نادرست» 2۱ تا حدی» ۲ < کاملا با غالبا درست» یه ی کار 
این فرم ۰/۹۷ و با استفاده از اعتبار باز آزمایی ۰/۹۴ گزارش شده است؛ روایی آزمون نیز مطلوب می‌باشد 
(آخنباخ و وننکزلار : ۷ ضرایب آلفای مقیاس‌های شایستگی و کنش انطباقی در هر سه فرم مقیاس 
بین ۰/۹۱ تا ۰/۶۵ ضرایب آلفای مقیاس‌های مبتنی بر 5 هر سه فرم اکثراً رضایت بخش و مطلوب 
بوده و در دامنه‌ای بین ۰/۹۲ - ۰/۶۲ گزارش شده است. ضرایب آلفای کرنباخ زیر مقیاس مشکلات 
مربوط به ۸۵«711 در هر سه فرم نیز بين ۰/۷۸۲ بود (مینایی» ۱۳۸۵). سیاهه رفتاری کودک در این 
پژوهش جهت تشخیص اختلال مورد استفاده قرار گرفت. 

مصاحبه‌های بالینی جهت سنجش ابعادی در زمینه ۸۲11 با توجه به نوع هدف. ساختار و منبع 
جمع آوری اطلاعات می‌تواند متفاوت باشند (آناستاپولوس و شلتون» ۲۰۰۲)؛ در این پژوهش مصاحبه به 
صورت نیمه ساخت دار توسط پزشکک فوق تخصص روان‌پزشکی کود کک و نوجوان انجام شد. 

آزمون واژ- رنک استروپ این آزمون در سال ۱۹۳۵ توسط رایدلی استروپ تدوین گردید. امروزه 
انواع دیگری از آن با هدف اندازه گیری کنش‌های اجرایی به ویژه بازداری شناختی به کار می‌رود (لزاک 
و همکاران» ۲۰۰۴؛ هوماک و ریسیو ۲۰۰۳). در پژوهش حاضر از نسخه رایانه‌ای آزمون استفاده شد 
(خدادادی» مشهدی و امانی» ۱۳۸۸ ب). فاصله ارائه محرکک در این ویرایش ۸۰۰ میلی ثانیه و مدت زمان 
ارائه هر یک از متغیرها ۲۰۰ میلی انیه (۲ ثانیه) بود. در نخستین تمرین آزمون کودک می‌بایست با دیدن 
هر یک از دایره‌های رنگی» کلیدی را که برچسب هم‌رنگ آن دایره را دارد بر روی صفحه کلید فشار 
دهد. در دومین تمرین می‌بایست بدون در نظر گرفتن معنی واژه‌ها کلید مطابق با رنگ هر واژه‌ای را که 


می‌بیند فشار دهد. با اتمام تمرینات آزمودنی وارد مرحله اصلی می‌شود که مشابه تمرین دوم است. در این 
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۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


قسمت فرد ۴۸ کلمه رنگی همخوان و ۴۸ کلمه رنگی ناهمخوان را مشاهده می‌ کند که با جای دهی 
تصادفی به صورتی متوالی بر روی صفحه ظاهر می‌شوند؛ تکلیف آزمودنی انتخاب رنگ مشابه با رنگ هر 
واژه است. در این آزمون تعداد خطاهاه محرک‌های بدون پاسخ تعداد پاسخ‌های صحیح. زمان وا کنش و 
نمره تداخل (حاصل تفاضل زمان واکنش به محرک‌های ناهمخوان و زمان واکنش به محر ک‌های 
همخوان) ثبت و لحاظ می‌گردد. اعتبار این آزمون از طریق باز آزمایی در دامنه‌ای از ۱7۰/۸۰ ۰/۹۱ 
گزارش شده است (لزاک و همکاران ۲۰۰۴). 

آزمون برو- نه - برو: با هدف سنجش بازداری رفتاری مورد استفاده قرار می گیرد (ودکا و همکاران 
۰-۷ این آزمون شامل دو دسته محرک هم خوان و ناهمخوان می‌باشد که آزمودنی باید به دسته‌ای از 
این محرک‌ها پاسخ دهد (همخوان) و از پاسخ‌دهی به دسته دیگری از محرک‌ها (ناهمخوان) اجتناب 
ورزد. ناتوانی در بازداری مناسب يا خطای ارتکاب در این آزمون با پاسخ حرکتی در هنگام ارائه مح رک 
غیر هدف روی می‌دهد. در فرآبند ارائه محرک‌ها تعداد محرک‌های 20 بیش‌تر از0ع 10 201 می‌باشد به 
همین دلیل آزمودنی آمادگی بیش تری برای پاسخ به این محرک‌ها دارد (جانستون ۲۰۰۹). در پژوهش 
حاضر این آزمون به صورت رایانه‌ای و با استفاده از نرم افزار سوپرلب ‏ ویرایش چهار ساخته شد. در این 
آزمون محر کک شکل هندسی مثلث بود که در بين دیگر اشکال هندسی (0ع 10 ۲06) در وسط صفحه 
مانیتور به مدت ۵۰۰ میلی ثانیه ارائه می‌شد و آزمودنی باید با دیدن آن هر چه سریع‌تر کلید ۵0806 را فشار 
دهد. در زمان اجرای آزمون, ابتدا چند کوشش به صورت تمرینی ارائه می‌شود تا آزمودنی نسبت به 
آزمون و جا یابی کلید پاسخء آشنایی لازم را به دست آورد و سپس ۱۰۰ کوشش اصلی آغاز می گردد که 
۰ مورد از آن‌ها محرک 80 بود. در نمره گذاری اين آزمون کلیه پاسخ‌ها و زمان واکنش آزمودنی‌ها 
ثبت و لحاظ می گردد. بر اساس مطالعه قدیری و همکاران (۱۳۸۵) اعتبار این آزمون نیز ۰/۸۷ گزارش شده 
است. 

نرم‌افزار آموزش حافظه کاری نرم افزاری رایانه‌ای است که توسط خدادادی و همکاران (۱۳۸۸ ب) 
با استفاده از رویکرد بدلی (۲۰۰۷) در تبیین حافظه کاری و مولفه‌های آن ساخته شد. در این نرم افزار مشابه 
با نسخه انگلیسی که توسط شرکت کاگ مد " تهیه شده در قالب یک بازی رایانه‌ای تمرینات متنوع جهت 
بهبود حافظه کاری شنیداری و دیداری ارائه می‌شود. 


ممحصطم[ ,۱ 
دمتمهمرنی 2 
عصومن. 3 
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بافته‌ها 

به منظور بررسی تفاوت اثربخشی سه درمان (ترکیبی آموزش حافظه کاری / آموزش والدینی؛ 
آموزش حافظه کاری و آموزش والدینی به تنهایی) بر بازداری شناختی و بازداری رفتاری کودکان 
۸0از تحلیل کو واریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج توصیفی و استنباطی مربوطه در زیر 
گزارش شده است. 


جدول !. میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌های سه کروه در مو لفه‌های آزمون استروپ 


۳ ۱ هن آموزش والدی: 
گروه درمان ت رکیبی آموزش حافظه کاری ات 
آزمون است 
رمود استروپ "۷ ۱ "۷ (51 ۷ (5 
صحیح ۱۳/۷ ۳۱/۷ ۳۳/۵۸ ۱/۶۷ ۳۳/۷ ۱5/۳۲ 
پاسخ غلط ۳/۸۳ ۱۳/۶۹ ۳۹/۷ ۳۰/۴۶ ۱۳/۷۵ ۳۶5/۳۸ 
پاسخ نداده ۱/۳۸ ۱/۵۰ ۱ ۳۸۵ 8۹۲ ۶۸۹ 
هم‌خوان 
زمان واکنش ۱۰/۵۰ ۳۳ ۵۴/۸۷۵ ۸( ۱۱,۸۵ ۵۱3/۳۳ 
صحیح ۱۳/۳۸ ۱/۳ ۱۳/۴۲ ۱/۹۴ ۴/۶۷ ۱۳/۶ 
پاسخ غلط ۳۹/۳۳ ۳/۴۶ ۳۹۲ ۳۱/۷۰ ۱/۳۳ ۱/۴۴ 
ناهم‌خوان 
پاسخ نداده ۱۳/۳۳ ۱/۴۱ ۴۳/۵۰ ۸/۱۱ و( ۵/۸۰ 
زمان واکنش ۱۱۱/۳۸ ۴۶۴-۰7۱۶۱ ۹/۳۳« ۳/۹۳(« ۱۱۱۷۸ ۴۳۰۳/۵۳ 
نمره تداخل ۳۳/۷ ۵9۴/۳۰۵ 2۳/۸ ۳/۶۹ ۱۳/۳۵ ۹۹/۶۶ 


همان گونه که مشاهده می‌شود جدول شماره ۱ ميانگین و انحراف استاندارد نمرات 
آزمودنی‌های سه گروه در کنش بازداری شناختی. که از طریق آزمون استروپ به دست آمده است را 
نشان می‌دهد. به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل کو واریانس چند متغیری (۸ 0۷۸۵00۷ استفاده شد. 
با بررسی آزمون هم‌سانی خطای واریانس‌های لوین نتایج این آزمون معنادار نبود (۳<۰/۰۵)؛ این موضوع 
حاکی از آن است که واریانس خطا بین تمام سطوح متغیر گروه یکسان است. بنابراین استفاده از تحلیل 
کو واریانس چند متفیری برای آزمون این فرضیه منطقی به نظر رسید (می یرس" و همکاران: ۲۰۰۶). نتایج 


این تحلیل نشان داد که بين سه گروه درمانی در بهبود کنش اجرایی بازداری شناختیء تفاوت معناداری 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد 
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وجود نداشت (۰/۰۵ << ۱/۰۶-< (۳۲و ۰/۳۷۳۸ - لامبدای ویلکز). به دلیل ح وجود تفاوت معنادار 


5 2 0 2 و ۲ و 
جدول اثرات بین آزمودنی‌ها گزارش نگردید. 
جدول ۲. میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌های سه گروه در مولفه‌های آزمون برو-نه برو 


آزمون 
برو-نه برو 
پاسخ صحیح برو 
پاسخ غلط برو 
پاسخ صحیح نرو 
پاسخ غلط نرو 
زمان وا کنشر 
صحیح 
زمان وا کنش خطا 


گروه درمان ت رکیبی 
۷ 9 
۵۷ ۳۶ 
۱۳ ۳۶ 
۳۱/۶۷ ۳/۳۲ 
۸/۳۳ ۳/۳۲ 
۱۳۳/۳۳ ۴۳/۳۰۷ 
۳۳۴/۳۸ ۰/۸۷۶ ۱۰ 


آموزش حافظه کاری 

9 ۷ 
۵/۰۸ ۵۰۸۷۵ 
۴۰ ۱۷/۴۲ 
۴۳/۵۹ ۱۸ 
۳/۵۹ ۱۲ 
۳/۳ ۴۵۸۳ 
۱۳۸/۳۳ (۱۳/۷ 


آموزش والدینی 

۷ در 
2۱/۳۳ ۸/۲۵ 
۱/۶۷ ۸/۲۵ 
۱/۳۳ ۴۳/۸۹ 
۱۱۶۷ ۴۳/۸۹ 
۱۱۶-۳۰۶۷ ۵۶/۵۱ 
۴۳۰۳/۸ ۳۹/4۳۶ 


جدول شماره ۲ میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی‌های سه گروه درمانی» در بازداری 


رفتاری که از طریق آزمون برو- نه - برو به دست آمده است را نشان می‌دهد. با پررسی آزمون هم‌سانی 
خطای واریانس‌های لوین» مشخص گردید که نتایج حاصل از این آزمون معنادار نمی‌باشد (۳<۰/۰۵)؛ در 
نتیجه واریانس خطاء بین کلیه سطوح متغیر گروه یکسان است. بنابراین آزمون اين فرضیه با استفاده از 
تحلیل کو واریانس چند متغیری انجام گرفت (می یرس و همکاران ۲۰۰۶). 

نتایج تحلیل کو واریانس چند متغیری نشان داد که بین سه گروه درمانی» در بهبود بازداری رفتاری؛ 
تفاوت معناداری وجود داشت ۰/۰۵ <۳ 2۲/۶۰ مب 2۰/۵۴۰ 0 (ملااکک بز رگ‌ترین ريشه اختصاصی 


ری). 


جدول ۳. نتایج آزمون‌های اثرات بین آزمودنی‌های سه گروه در آزمون برو - نه- برو 


پاسخ صحیح برو 
پاسخ غلط برو 
پاسخ صحیح نرو 
پاسخ غلط نرو 


زمان وا کنش خطا 


زمان واکنش صحیح 


مجموع مجذورها 
۱۳۴۳/۶۵ 
۱۸/۲ 
2۷۹ 
2۷۹ 
۱۳۳/۰ 


(۱۹۶/۹ 


درجه آزادی | میانگین مجذورها 
۲ ۳۹ 
۲ ۲ 
۲ ۰/۳۱ 
۲ ۰/۳۱ 
۲ ۰/۹ 


۷ ۲ 


1۳ 
مجذور اتا 

۰/۳۹ ۶/۸۸۴ 
۲۲ ۳/۹۲ 
۰/۳۱ ۶۸۱۴ 
۰/۳۱ ۶۸۱۴ 
۰/۹ ۱/۳۴ 
۰/۷ ۲/۷۵ 
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همان گونه که نتایج ارائه شده در جدول ۳ نشان می‌دهد. سه گروه در متغیرهای پاسخ صحیح به 


محر کک برو (۰/۳۹- 1 ۰ > 2/۸۷۷ (۲و #۷اصًِ پاسخ غلط به مح رک برو (۰/۲۲-  ۰‏ ک>->-۳[ 


2-۲ بررم): پاسخ صحیح نهر کف ترو ( ۱ )1 ده > 2۶/۱۴ ربر بم۳) و پاسخ غلط به محرکک 
نرو (۰/۰۱۰۲۱۳-۰/۳۱ 2۶/۱۴۳ بر بی۳) تفاوت معناداری دارند. 

با بررسی مقایسه‌ای گروه‌های درمان» از طریق مقایسه‌های چند گانه (1.51) مشخص گردید که 
در پاسخ صحیح به محرکث بری تفاوت معناداری بین گروه درمان ترکیبی و گروه آموزش حافظه کاری 
وجود داشت (۳<۰/۰۰۱). این تفاوت بین گروه درمان ترکیبی و آموزش والدینی نیز معنادار بود (2<۰/۰۵ 
). در زمینه پاسخ غلط به محرک بروه نیز تفاوت معناداری بین گروه درمان ترکیبی و گروه آموزش حافظه 
کاری وجود داشت (0<۰/۰۵)» تفاوت گروه درمان ترکیبی و آموزش والدینی نیز معنادار بود (0<۰/۰۵). 
علاوه بر این تفاوت معناداری بین گروه درمان ترکیبی و گروه آموزش حافظه کاری در میزان پاسخ‌های 
صحیح به محرکک نرو وجود داشت (۳<۰/۰۱) شایان ذکر است که بین گروه درمان ترکیبی و آموزش 
والدینی نیز تفاوت وجود داشت اما این امر از لحاظ آماری معنادار نبود. همچنین» در پاسخ غلط به محرکث 
نرو نیزه تفاوت معناداری بين گروه درمان ترکیبی و گروه آموزش حافظه کاری وجود داشت (۰/۰۵<). 
البته بین گروه درمان تررکیبی و آموزش والدینی نیز تفاوت وجود داشت اما این امر از لحاظ آماری معنادار 


نبود. 


‌ 


در پژوهش حاضر بررسی بازداری شناختی همانند ساير مطالعات این حوزه از طریقی آزمون 
استروپ صورت گرفت (کلینگی رگ و همکارانش» ۲۰۰۲ ۲۰۰۵). تحلیل کو واریانس چند متغیری به 
منظور آزمون فرضیه‌ای که بیان می‌داشت درمان ترکیبی آموزش والدینی و آموزش حافظه کاری بهبود 
بیش تر بازداری شناختی را در کودکان ۸۳2۲11 به همراه دارد انجام گرفت. اما نتایج تحلیل تفاوت 
معناداری را در پی نداشت؛ از این رو بافته‌های پژوهش حاضر ناهمسو با پژوهش‌هایی بود که از درمان 
ت رکیبی در بهبود بازداری شناختی حمایت می‌نمودند. 

به منظور تبیین اين مسئله با مراجعه به مطالعات پیشین؛ مشخص گردید که کارآمدی بیش‌تر 
درمان تر کیبی همواره در شرایط مقایسه آن درمان با هر یک از درمان‌های به کار برده شده در آن تر کیب 


به تنهایی» مد نظر بوده است (پلهام و فابیانو ۲۰۰۸ ونس و همکاران» 4۲۰۱۲ خوشابی و همکاران» ۱۳۸۵؛ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


و مشهدی, ۱۳۸۸). به همین علت. از آن‌جا که در شواهد پژوهشی به طور ویزه. نتایج درمان آموزش 
حافظه کاری منجر به بهبود بازداری گردید آنچه حائز اهمیت می‌باشد عاملی موثر در عدم انتقال اثرات 
آموزش حافظه کاری به بازداری شناختی می‌باشد و در نتیجه درمان ترکیبی نیز نتوانست در بهبود بازداری 
شناختی موئرتر از دو درمان دیگر به تنهایی باشد. در پاسخ به این امر مشاهده گردید که عدم انتقال اثرات 
آموزش حافظه کاری به بازداری شناختی در سایر پژوهش‌ها نیز گزارش شده است. 

به عنوان مثال می‌توان به پژوهش ثورل و همکاران (۲۰۰۹) و رودا و همکاران (۲۰۰۵) اشاره 
داشت. بر اساس دید گاه ثورل و همکاران (۲۰۰۹) تفاوت میان نتایج اين پژوهش‌ها به چندین عامل مربوط 
می‌شود که عبارتند از تفاوت در نمونه‌ها» ابزار مورد سنجش و مدت ارائه آموزش. تفاوت موجود در 
پژوهش حاضر نیز احتمالاً مربوط به این دلایل می‌باشد. زیرا در این پژوهش آموزش حافظه کاری به مدت 
۸ جلسه ۴۵ تا یک‌ساعته و طی ۴ هفته ارائه شد حال آنکه در پژوهش کلینگب رگ و همکاران (۲۰۰۲ 
۵ آموزش‌ها به مدت ۲۵ دقیقه و طی ۲۴ جلسه انجام گرفت. همچنین تفاوت سنی شر کت کنندگان 
نیز می تواند در ایجاد تفاوت یافته‌ها حائز اهمیت باشد. در مطالعه کلینگی رگ و همکاران (۲۰۰۲» شر کت 
کنن دگان در دامنه ستی ۷ تا ۱۵ سال قرار داشتند اما در پژوهش حاضر کودکان بین سنین ۶ تا ۱۲ سال 
شرکت نموده بودند. قابل ذ کر است که تفاوت سنی حداقل در دو بعد می‌تواند نتایج را متأثر سازد. اول 
آنکه تفاوت سنی احتمالاً تفاوت بهره گیری از آموزش فهارت‌های شناختی را نیز به همراه دارد. دیگر 
آنکه بر اساس پیشینه پژوهشی, از سن ۱۲ سالگی از شدت نشانه‌های اختلال کاسته می‌شود (ساد و کک و 
ساد وک ۲۰۰۷). بنابراین شاید بتوان عدم انتقال آموزش حافظه کاری به بهبود بازداری شناختی کودکان 
0 در گروه آموزش حافظه کاری و در نتیجه در گروه درمان ترکیبی را تبیین نمود. 

همچنین در این پژوهش بررسی کنش اجرایی بازداری رفتاری نیز از طریق آزمون برو -نه - 
برو صورت گرفت. آزمون اين فرضیه که درمان ترکیبی را منجر به بهبود بیش‌تر بازداری رفتاری در 
کودکان ]۸11 می‌دانست با استفاده از تحلیل کو واریانس چند متغفیری انجام گرفت. نتایج این تحلیل 
نشان داد که سه گروه درمان ترکیبی» آموزش حافظه کاری و آموزش والدینی در بهبود کنش اجرایی 
بازداری رفتاری متفاوت می‌باشند. شایان توجه است که این تفاوت تنها در مورد زمان پاسخ دهی صحیح و 
غلط به محرک‌های برو و نرو معنادار نبود؛ با این حال در سایر مولفه‌های آزمون, نشان دهنده برتری گروه 
درمان ترکیبی بوده است. زیرا نتایج تحلیل‌ها در زمینه پاسخ صحیح به محرک بری پاسخ غلط به مح رک 
بری پاسخ صحیح به محرکک نرو و پاسخ غلط به محرکک نرو در آزمون برو -نه --برو تفاوت معناداری را 
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بین سه گروه درمان ترکیبی» آموزش حافظه کاری و آموزش والدینی نشان داد. همچنین در این میان» 
بهترین عملکرد در تمامی این متغیرها؛ مربوط به گروه درمان تر کیبی بود. 

این یافته‌ها نشان می‌دهد که پژوهش حاضر در راستای یافته‌های آن دسته از مطالعاتی است که 
بر استفاده از درمان تر کیبی جهت کمک به مبتلایان و بهبود بازداری رفتاری تا کید دارند (اسماعیلی و 
همکاران» ۱۳۸۴؛ پلهام و فابیانوه ۲۰۰۸؛ خوشابی و همکاران ۱۳۸۵ کلینگب رگ ۲۰۰۵؛ سیمسون و 
همکاران» ۲۰۱۱؛ مشهدی ۱۳۸۸؛ ونس و همکاران ۲۰۱۲). نکته حائز اهمیت دیگر این است که نوآوری 
پژوهش حاضر در کاربرد این درمان ترکیبی وین بود. در حقیقت این مطالعه به معرفی درمانی جدید در 
حوزه "۸10141 پرداخته است که با تأثیر بر بازداری تکانش گری کودکان ۸108110 را بهبود بخشیده و با 
ایجاد درنگ در تصمیم گیری يا ارائه پاسخ از شدت پیامدهایی که اختلال برای فرد و جامعه به همراه دارد 
می کاهد. 

نتیجه پژوهش حاضر به علت محدودیت زمانی فاقد پیگیری بلند مدت بود و محدودیت زمانی 
باعث گردید تا تعداد جلسات معدودی برگزار شود. با توجه به نتایج پژوهش پيشنهاد میگردد در 
پژوهش‌های آتی تفاوت تأثیرات درمانی با توجه به زیر نوع‌های مختلف این اختلال مشخص گردد. 
همچنین پیگیری بلند مدت نتایج درمان نیز مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج مثبت آموزش والدینی» 
استفاده از آن برای کودکانی که در سنین پیش از دبستان قرار داشته و برای مصرف دارو محدودیت دارند 
مورد بررسی قرار گیرد؛ و از آن‌جا که ترکیب این روش‌های درمانی برای نخستین بار در پژوهش حاضر 
مورد استفاده قرار گرفت برای کسب نتایج قطعی» پژوهش‌های دیگری نیز با استفاده از این تر کیب 


صورت گیرد. 
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م6 2007(۰) .ظ ,مامتان »ی وین ,۱۷۲ ,م۲0۳1 ریگ ملااه01صععوعاظ و بقله۵۱05ظ ر.ظ بصع 
صتحرظ .وعم/00نه بااناه عبتقد عب . طا ملقامم . فصمتامصنظ همه .۰ 2۳00 
400-۰ ,29 ب۵100۲۲۵0 16۵۷ 

۶ ماه لممنعمامص و ۳۲۷۱0۵۵۵۵02860 .(2008) ۸ .0 .۲291280 ریظ ۷۷۰ صهطامظ 
۵ ۱۱۱4 ۷۱۱۱۵۵ ۵۴ هل ماهتا صح 00و رتم۱۵۵۵ 061101۲ -0تادمتاظ 
449-۰ ,34 ,وهاهه«دظ ۸002562711 

.1-۰ ,14 ,۵۵0۲ ۸۳ .نله ۲مصمی جم 0عقهه نرناه عصمتم اجان (2006) یک .و رقک۱182ظ 
رعصلصه1] .(2005) .ظ رتع‌صوه۳ کی .ما .ظ موفتالصه/۷]۱۵ میک ۷۲۰ ماتهططامک مک ,1۷۲ ,۴۱602 
۰ ۵۵0۲ 0 06۷۵01008۵ فطا وم وععممالما متاعصعع 24 رطمت۳۵۷۲2 

91-۰ ,102 ,020665 ۵۴ ومع ۷۵۵۵ ۵۴۱۵ ۳۳۵06660 

کاوممی ‏ ک ۵00 کگ هام۵۵ (2007) ۸ ۰ ۷۰ ٩92000‏ تک ورگ .ظ ,5920006 
محصمناا ۷۷ امعصنمونا 60 10۳) حممنهروم هی همم روم 
۱۰ 

۰ ۸۵۰ متمالهع ۲۵۱۱ یه ره ۷۷ .۷۲ ۱۷۲۰ بقاطع۱۱ظ .۲ وتعطاه‌فاهاظ ری رومصقصجمط وب رحصفصل مهو 
۱۱۵ص .نانله طا پ«تمحصمجظ ات۵ مصتنی ‏ ممتاممهع ره لماج۵۴۲0:ظ :(2010) 
621-۰ ,4 و6۵0 ۳۲۵۱۱۵۱۳۱6 

-109)صعظ 0 طمهمتممه لهم1تم‌جصه مه :061مع متامعععصه - ۷۵ تانطو6۵ 1 ,(200۵۵) .1 رلطهعع۲8ع5 
۰--62,191, بچوها6۵۲۵۳۱۵0 ۵۴ 0۱7۵1 .1150106۲ 1 تامهتهم برظ املع 

۵ 0۶ ]061101 2 و1 ملمعوو ۳۱۵۷ 2002(۰) .ل رصههاتهاد00 عک بیط رعاتتهتن بط .1 ماطهعع0 
00۵۵ ۸۷۵۸۲۵۹۵۵۱۱۵۰۵ 1190۳06۲۰ 061۵001۲ ۱ )061161 -صماصعااخ 10۲ عصنطمتام ]1 
7-۰ ,24 ,16۷۲۵۷۷ 

ماهتممطم] امه متصمعل ۵۶ 611601 م1 ,(2010) ,۷۲ بد2طمک ی ره مط۵12108 ۷۷ و.لا مط0طمز 
۰ 10۲ ۵061 ۲26 2 صد فمامصصوهم ملممصلمصمموم0 متامفهروعتن مص صماهتافتمتله 
۰ ,20 ,۷۵۱۵۵۵0۱۵۱۱۱۵600 ۲009661 

:1 ۱0۵6۲۵۵۷۱۷ )0611601 -صمتاصماه ۵۶ ولمم تمیاعم ,(2005) .9 .ظ .ظ رقاه 9082822 
و۱00 دهم آهمممصم‌مامبع. مام‌تالنه ما ملاع ماموصصته صمصصصمع . م۲۱۲۵ 
1231-8۰ ,37 ,12177 ۱و۲ 

و0 ۲۵۵۱۵۲۵۷۵ 2008(۰) .ظ بانام۱1 ۷۷ ی ر.ل رععل بل ماطهعه9 رگ .۱.1 ,08222-516 
40 ۱09۵۱01 : عون نموم تلع صمتاصعااه صا ممتقه 2 «حاعل .200 
((۱ 0 کهع9۱۱) ۹۵۱۵۱6 ۸۵656201 که 4از) .فطمتادء‌نام‌طا. متاومصعهل1 
367-47 ,17 ,۸۱06۳60۵ 

جمتاصعااه مه ممتتطانطصا معممموفمک ,(2008) .ی رتمک یمیلسا مصفص‌لصمر مب رکلظ50۲0 
مد :باناه ه فصمام‌طزی انامه صرح هه صمعلاتطه ۵10 بقع۷ 7 ما 5 1 مصلووعع2۳۵ 
2738۰ ,119 ,۷۵۵۲۵۵۵۵ 0۱۵6۵ .وتو طاظ 

له )6 ,۱۷۲ ۷۲۰ م2)ع۱۱ظ .۷ ,لامک م۷ مقصصمصصمصصصص2 .لت ب۱۷]۵۲2۵ .ری ب0612ظ ویک بکلتها 
6 م1 ممتاه نامه هه از 02060مووه مه ۵۵2۷1۵۲۵8 ۲۵۱2060 نز]۲داه ,(2011) 
,426-4 49 رمتعه ۸۷۵۵۲۵0۵ :صعاوره 

0 عصلطن12] 2008(۰) عهطامصتاک .۲ رت مصتلطا0ظ ر.ظ .و علاط ویو م00۷186 19 و.ظ مس ما01[ 
,66166 ۵۷۵۱۵۵۱۱۱۵۱۱۱۵( .۲6 اتط [0مطموععم ما مصمتاعصیظ انامه ۵ دامعکله تعتفصهت 
106-۰ ,(12)1 

۶ ۱۷۵2-۵021۷51 ,(2007) .۲ ما مطقطز۵ عک وی نک اهتنا ,۷ .9 طمصمه‌ته۲ رب .ظ رقتعله ۱۷ 
۵ .1150106۲ )06۳0/۳۵۵۵ -صمتاصمااه_ طا فعصتصظ. عصتعمصها. لهتامناته 
1361-9۰ ,61 ,۵9۵ ومع روط 

1 ۱۷1۵۵۵۵۵ 2007(۰) .21 )6 وبا ,01016 بت .۲ متهصاص12ظ ر.ت) مقصصهم؟ ۷ بکت۱2 بسا .ظ ب۵01 ۷۷ 
۵ ۱۱۱6۵ ۵۴ ۵۵ اد طا تلع «تقصصتيم هم و1 ممتااحاتطها عفط۵هوع۲ 
345-۰ ,29 عهافهوور۵0 ۷۵ ۱و۲ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


ممتتمانطصا معمممحوف ,(2013) یله ام ولا بلاک بلط بقطهلا رنه ,اما وک مک پم .له وگ ,26120 
1 ۱۵۵۲۵۵۱1۷۱۱۷ )061101 صمتاصمااه هه حصفتتته مصتطمتاعصبظ طعنط ما اصمطرتهم‌طط1 
0۰ (7)10 ,0:6 08 1202 5۵60005000 181۲۵۲60- 3۵۵۲ رم ۱۷106866۵ 


